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INTISARI 
 
Maakh, Djen Tivanny. 2019. Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibotik 
Profilaksis pada Pasien Sectio Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua Tahun 2018. Aurelia Da Silva S. Fraga, S.Farm, M.Farm., 
Apt. Annisa Firdaus, S.Farm., Apt. Prodi Farrmasi Universitas Citra Bangsa 
Kupang. 
 
Sectio caesarea merupakan upaya pengeluaran janin melalui tindakan 
obstetrik operatif. WHO (2010) menyatakan bahwa tindakan persalinan secara 
sectio caesarea di negara-negara berkembang sekitar 10-15%. Peningkatan sectio 
caesarea berbanding lurus dengan angka kejadian infeksi luka operasi. 
Penanganan yang tepat untuk mencegah terjadinya infeksi luka operasi yaitu 
dengan pemberian antibiotik profilaksis. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pola penggunaan antibiotik profilaksis dan rasionalitas penggunaan 
antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarea dengan melihat kesesuaian 
penggunaan antibiotik berdasarkan teori dan pedoman umum penggunaan 
antibiotik profilaksis untuk sectio caesarea. 
Metode penelitian menggunakan metode deskriptif  melalui penelusuran 
data secara retrospektif menggunakan data rekam medik pasien sectio caesarea di 
RSUD. Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 2018. Analisis data berupa 
deskripsi karakteristik pasien dan pola penggunaan antibiotik profilaksis serta 
kesesuaian dengan pedoman dan metode gyssens.  
Hasil yang diperoleh dari total 84 pasien sectio caesarea yang 
menggunakan antibiotik profilaksis menunjukan pola penggunaan antibiotik 
profilaksis yang digunakan yaitu Ceftriaxone  injeksi 1g secara intravena dan 
waktu pemberian 1jam dengan presentase sebesar 100%. Kesesuaian 
penggunaan antibiotik profilaksis meliputi tepat obat (100%), tepat dosis (100%), 
tepat rute (100%) dan tepat waktu pemberian (100%) dikatakan tepat / sesuai serta 
rasionalitas berdasarkan metode Gyssens sebesar 84% yang memenuhi kategori 0 
dengan kriteria penggunaan antibiotik tepat/rasional.   
Kata Kunci : Rasionalitas, antibiotik profilaksis, sectio caesarea 
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ABSTRACT 
 
Maakh, Djen Tivanny. 2019. Rationality Evaluation of the use Prophylactic 
Antibiotic for Caesarean Section at Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Hospital 2018. Aurelia Da Silva S. Fraga, S. Farm, M. Farm., Apt.  Annisa 
Firdaus, S.Farm., Apt.  Farmasi Study Program, Citra Bangsa Kupang 
University. 
 
Cesarean section is an effort to expel the fetus through operative obstetric 
measures.  WHO (2010) states that cesarean section in developing countries is 
around 10-15%.  Increased cesarean section is directly proportional to the 
incidence of surgical wound infections.  Appropriate treatment to prevent 
infection of surgical wounds is prophylactic antibiotics. This study aims to 
determine the pattern of prophylactic antibiotic use and the rationality of 
prophylactic antibiotic use in cesarean section looking at the suitability of 
antibiotic use based on theory and general guidelines for the use of prophylactic 
antibiotics for cesarean section. 
 The research uses descriptive method through retrospective data retrieval 
using medical records of cesarean section patients at Mgr.  Gabriel Manek, SVD 
Atambua hospitals 2018. Data analysis in the form of a description of patient 
characteristics and patterns of prophylactic antibiotic use as well as compliance 
with guidelines and gyssens methods. 
 The results obtained from a total of 84 patients using prophylactic 
antibiotics showed a pattern of prophylactic antibiotic used is Ceftriaxone 
injection 1g intravenously and time of administration 1 hours with a percentage 
of 100%.  Appropriate use of prophylactic antibiotics include the right drug 
(100%), the right dose (100%), the right route (100%) and the right time of 
administration (100%) said to be appropriate / rationality based on the gyssens 
method of 84% that meets 0 categories  with  appropriate / rational antibiotic use 
criteria. 
 Keywords: Rationality, prophylactic antibiotics, cesarean section. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Perempuan pada umumnya menginginkan persalinan yang dapat 
berjalan dengan lancar dan juga dapat melahirkan bayi mereka secara 
normal. Persalinan merupakan tahapan akhir dalam siklus kehamilan, 
sehingga proses ini menyebabkan banyak ibu hamil yang khawatir atau 
cemas bahkan takut, terlepas dari pada itu proses persalinan merupakan 
tahapan penting yang harus dilalui oleh ibu hamil. Tahapan persalinan atau 
proses kelahiran merupakan kodrat semua kalangan wanita, dimana pada 
prosesnya setiap wanita berharap melahirkan normal diiringi dengan 
kondisi bayi serta ibu yang juga sehat (Salfariani, 2012; Subandi, 2017). 
Proses persalinan merupakan proses yang terbilang berat karena 
berkaitan dengan proses pengeluaran bayi dari dalam tubuh melalui organ 
kewanitaan. Dalam  penerapannya, proses persalinan sendiri dibagi 
menjadi beberapa jenis, yakni proses bersalin yang dilakukan secara 
normal yaitu proses pengeluaran hasil konsepsi dari janin yang melewati 
jalan lahir yang dapat dilakukan tanpa bantuan alat (persalinan spontan) 
dan dengan bantuan alat (obstetrik operatif) atau pembedahan. 
Pembedahan diartikan sebagai proses penanganan dengan cara invasive 
atau membuka organ yang akan ditangani. Persalinan yang dilakukan 
dengan cara pembedahan disebut sectio caesarea. Sectio caesarea 
dilakukan dengan cara membuat irisan pada perut dan rahim ibu hamil 
guna membantu proses keluarnya bayi dari dalam rahim (Manuaba, 2010; 
Sjamsuhidajat dan Jong, 2015; Lammarisi, 2015).  
World Health Organization (WHO) tahun 2010 menyatakan bahwa 
sekitar 10-15% wanita di negara-negara berkembang melakukan tindakan 
persalinan secara sectio caesarea. Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO) tahun 2015 didapatkan angka kejadian sectio 
caesarea pada tahun 2007-2014 di berbagai negara yakni di Australia 
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sebesar 32%, China 27%, dan di Indonesia sebesar 12%. Sectio caesarea 
di Indonesia terus meningkat baik di rumah sakit pemerintah maupun di 
rumah sakit swasta. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013, menunjukkan angka kelahiran secara sectio caesarea sebesar 
9,8% dari total 49.603 kelahiran sepanjang tahun 2010 sampai dengan 
2013 dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta (19,9%) dan terendah di 
Sulawesi Tenggara (3,3%). Berdasarkan penelitian Hamidy dkk tahun 
2016, selama periode januari sampai desember 2014 di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau didapatkan jumlah pasien yang melakukan 
tindakan sectio caesarea sebanyak 685 pasien, sedangkan di Provinsi Nusa 
Tenggara Timur berdasarkan penelitian Taek dkk (2018), pada bulan 
September 2016 di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang didapatkan 
jumlah pasien yang  melakukan tindakan persalinan secara sectio caesarea 
pada tahun 2014 bulan Januari sampai Agustus 2016 berjumlah 661 pasien 
dari total 1.157 pasien yang melakukan persalinan. Pada kondisi ibu dan 
janin dalam keadaan beresiko, tindakan sectio caesarea dapat 
mempercepat kelahiran dan mencegah bahaya pada bayi dan ibu yang 
dapat mengakibatkan kematian. Kelahiran secara sectio caesarea  juga 
harus dilakukan perawatan sehingga tidak menimbulkan komplikasi yang 
beresiko, salah satu masalah komplikasi dari tindakan persalinan secara 
sectio caesarea yakni infeksi pada luka operasi (Hartati dkk., 2015). 
Infeksi luka operasi (ILO) merupakan infeksi yang terjadi pada 
luka operasi akibat tindakan bedah (Haridas dkk., 2008). Berdasarkan hasil 
penelitian Himatusujanah (2008), didapatkan data di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta angka kejadian infeksi luka operasi post sectio caesarea adalah 
9 pasien dari total 43 pasien. Berdasarkan hasil penelitian Rivai dkk 
(2013), di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta periode Maret sampai Agustus 
tahun 2011 diperoleh data 154 pasien yang melahirkan secara sectio 
caesarea ditemukan 12 pasien mengalami ILO sedangkan berdasarkan 
hasil penelitian Oktaviani dkk (2015), di Rumah Sakit BUMN kepulauan 
Riau periode Maret 2014 sampai Februari 2015 terdapat 9 pasien yang 
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mengalami ILO dari total 140 pasien. Sebagian besar kejadian ILO 
ditemukan pada hari ketiga dan ketujuh saat perawatan luka di ruang rawat 
inap, selebihnya ditemukan pada hari ke sepuluh pada saat kontrol di 
poliklinik kebidanan dan kandungan. Berdasarkan data yang diperoleh 
terjadi peningkatan angka sectio caesarea yang disertai dengan kejadian 
infeksi luka operasi pasca sectio caesarea (Himatusujanah dkk., 2008; 
Rivai, dkk., 2013; Oktaviani dkk., 2015). 
Penanganan yang tepat untuk menurunkan kejadian ILO yaitu 
dengan cara pemberian antibiotik. Antibiotik merupakan zat yang 
dihasilkan oleh bakteri maupun sintetik yang bertujuan untuk membunuh 
atau menghambat pertumbuhan bakteri lain (Katzung, 2010). Penggunaan 
antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi terhadap 
antibiotik. Resistensi bakteri menjadi suatu masalah kesehatan yang sangat 
besar bagi suatu negara bahkan seluruh dunia karena menyebabkan 
peningkatan angka kematian (WHO, 2014). Penggunaan antibiotik 
dikatakan rasional apabila tepat diagnosis, tepat indikasi penyakit, tepat 
obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tempat waktu pemberian dan lama 
pemberian (Permenkes, 2011). Seluruh aspek peresepan antibiotik, seperti 
penilaian peresepan, alternatif yang lebih efektif, lebih tidak toksik, lebih 
murah, spektrum lebih sempit, lama pengobatan, dosis obat, interval dan 
rute pemberian serta waktu pemberian di evaluasi menggunakan metode 
Gyssens untuk melihat ketepatan penggunaan antibiotik (Permenkes, 
2015). 
Berdasarkan prinsip penggunaannya, antibiotik dibagi atas dua 
yaitu terapi definitif  yaitu antibiotik digunakan pada kasus infeksi yang 
sudah diketahui jenis bakteri penyebab pola resistensinya dan antibiotik 
terapi empiris yaitu antibiotik digunakan pada kasus infeksi yang belum 
diketahui jenis bakteri penyebabnya. Adapun profilaksis antibiotik, yaitu 
antibiotik yang dirancang untuk mencegah infeksi pada periode waktu 
tertentu sehingga pada pembedahan digunakan antibiotik  yang dirancang 
untuk mencapai konsentrasi jaringan atau serum antibiotik maksimum 
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pada saat insisi bedah di mulai dan dipertahankan selama “periode rentan” 
prosedur seperti waktu antara insisi kulit (Permenkes, 2011; Burke et al., 
2014). 
Antibiotik profilaksis yang di rekomendasikan untuk sectio 
caesarea berdasarkan Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline (2014), 
adalah Cefazolin 2g IV (15 sampai 30 menit sebelum insisi bedah) 
sedangkan WHO (2015), merekomendasikan antibiotik profilaksis untuk 
sectio caesarea yakni Cephalosporin dosis tunggal atau penisilin generasi 
pertama. Berdasarkan hasil penelitian Hamidy dkk (2016), di RSUD 
Arifin Provinsi Riau tahun 2014, antibiotik profilaksis yang digunakan 
adalah Ceftriaxone, sedangkan dari hasil penelitian Husnawati dkk (2016), 
di rumah sakit Pekanbaru medical center (PMC) tahun 2014, antibiotik 
profilaksis yang digunakan untuk sectio caesarea adalah Ceftriaxone 
tunggal 1 gr, gentamisin 80 mg yang dikombinasi dengan Ceftriaxone 1 
gr.  
Berdasarkan permasalahan tersebut tentang meningkatnya jumlah 
persalinan sectio caesarea yang berbanding lurus dengan peningkatan 
kejadian ILO pasca-operasi, maka perlu adanya penanganan dengan cara 
pemberian antibiotik profilaksis yang sesuai untuk meminimalisir kejadian 
ILO pada pasien sectio caesarea, sehingga peneliti tertarik untuk 
melakukan Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik Profilaksis pada 
Pasien Sectio Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
tahun 2018.  
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran tentang pola penggunaan antibiotik profilaksis 
pada pasien Sectio Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua tahun 2018 ? 
2. Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 
Sectio Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 
2018 ? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
1.1 Untuk mengetahui gambaran pola penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien Sectio Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua tahun 2018. 
1.2 Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis 
pada pasien Sectio Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua tahun 2018. 
2. Tujuan Khusus 
2.1 Untuk dapat mengetahui jenis atau golongan antibiotik profilaksis 
yang digunakan pada pasien Sectio Caesarea di RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 2018. 
2.2 Untuk mengetahui gambaran dosis, rute, dan waktu pemberian 
antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien Sectio Caesarea 
di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 2018. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Institusi  
Menambah referensi dalam proses pengembangan ilmu khususnya 
dalam penggunaan antibiotik profilaksis pada sectio caesarea di 
institusi Universitas Citra Bangsa Kupang. 
2. Peneliti 
Merupakan suatu kesempatan dan pengalaman yang baik bagi peneliti 
supaya dapat mengetahui dengan benar penggunaan antibiotik 
profilaksis khususnya pada pasien sectio caesarea. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Sectio Caesarea (Bedah Sesar) 
1.1 Defenisi Sectio Caesarea 
Bedah sesar disebut juga dengan sectio caesarea. Sectio caesarea 
merupakan upaya untuk mengeluarkan janin yang sudah mampu hidup 
(beserta plasenta dan selaput ketuban) secara transabdominal melalui 
pembedahan pada dinding abdomen dan uterus. Sectio caesarea 
merupakan bagian dari metode obstetrik operatif (Reeder, 2011; 
Benson dan pernoll, 2009). 
Tujuan dilakukan kelahiran secara sectio caesarea diantaranya 
adalah untuk memelihara kehidupan atau kesehatan ibu dan janinnya. 
Selain itu tindakan sectio caesarea dapat mempercepat proses 
kelahiran dan mencegah terjadinya bahaya pada ibu dan janin dalam 
keadaan beresiko yang dapat mengakibatkan kematian (Cunningham, 
2005; Hartati & Maryunani, 2015). Sectio caesarea dapat dilakukan 
secara terencana maupun segera, dimana pada operasi yang telah 
direncanakan jauh-jauh hari sebelum jadwal melahirkan dapat 
mempertimbangkan keselamatan ibu maupun janin (Iswandi, 2011). 
1.2 Komplikasi Sectio Caesarea 
Komplikasi pada persalinan sectio caesarea, antara lain diuraikan di 
bawah ini: 
a. Komplikasi utama persalinan sectio caesarea adalah kerusakan 
organ-organ seperti vesika urinaria dan uterus saat dilakukan 
operasi dan komplikasi yang berhubungan dengan anestesi, 
perdarahan, infeksi dan tromboemboli. Kematian ibu lebih 
besar pada persalinan sectio caesarea dibandingkan persalinan 
pervaginam (Hartati & Maryunani, 2015; Rasjidi, 2009). 
b. Resiko komplikasi akibat tindakan operasi sectio caesarea 
adalah vena thrombosis, karena berbagai faktor seperti 
trombophilia (Hartati & Maryunani, 2015; Aksu et al, 2011). 
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c. Komplikasi pasca sectio caesarea pada insisi segmen bawah 
rahim dapat menyebabkan: 
- Berkurangnya vaskuler bagian atas uterus sehingga berisiko 
mengalami rupture membrane 
- Ileus dan peritonitis 
- Pasca operasi obstruksi 
- Masalah infeksi karena masuknya mikroorganisme pasca 
operasi (Hartati & Maryunani, 2015; Bonney & Jenny, 
2010). 
d. Komplikasi pada ibu yang dilakukan sectio caesarea yaitu: 
- Terjadinya aspirasi 
- Emboli pulmonal 
- Perdarahan  
- Infeksi urinaria 
- Injuri pada bladder 
- Thorombophlebitis 
- Komplikasi yang berhubungan dengan efek anestesi serta 
terjadinya injury 
- Masalah respirasi pada fetal 
- Infeksi pada luka operasi (Hartati & Maryunani, 2015; 
Leifer, 2012). 
1.3 Infeksi Luka Operasi (ILO) 
1.3.1 Defenisi  Infeksi Luka Operasi 
Infeksi luka operasi (ILO) atau surgical site infection (SSI) 
merupakan infeksi yang terjadi akibat organisme patogen 
berkembang atau bermultipikasi di daerah luka operasi dalam kurun 
waktu 30 hari pasca operasi (Grace dan Borley, 2007; Sjamsuhidajat, 
2010). Infeksi pasca persalinan umum terjadi setelah sectio 
caesarea. Infeksi dapat terjadi pada luka bekas sayatan operasi yang 
disebut dengan surgical site infection (SSI) yang ditandai dengan 
gejala inflamasi seperti demam, kemerahan, nyeri, dan bengkak 
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khususnya pada daerah bekas sayatan, adanya nanah atau pus, 
purulen dari luka, ditemukannya bakteri yang diisolasi dari cairan 
tersebut, dan kenaikan nilai leukosit yang lebih dari 13.200/mm3 
dalam darah, khususnya netrofil juga menjadi tanda adanya infeksi 
(Singhal, 2014). 
1.4 Faktor Resiko Infeksi Luka Operasi 
Infeksi luka operasi (ILO) dipengaruhi oleh dua faktor risiko, yaitu 
faktor pasien dan faktor operasi. Faktor pasien yang meningkatkan 
risiko ILO adalah status nutrisi, diabetes tidak terkontrol, merokok, 
obesitas, infeksi yang terjadi pada area selain area operasi sebelum 
operasi, imunodefisiensi, kolonisasi bakteri, dan riwayat rawat inap 
lama sebelum operasi. Faktor operasi yang mempengaruhi terjadinya 
ILO adalah persiapan sebelum operasi seperti cukur rambut atau 
persiapan kulit, lama operasi, antibiotik profilaksis, sterilitas peralatan 
medis dan ruang operasi, drainase pembedahan, dan teknik operasi 
(Wardoyo et al., 2014). 
1.5 Tatalaksana Infeksi Luka Operasi 
Penatalaksanaan ILO tergantung jenis luka yang dialami pasien. 
Penatalaksanaan ILO superfisial dengan membuka jahitan pada luka, 
mendrainase pus, membuang jaringan yang sudah mati dan dibalut 
dengan kassa steril. Pemeriksaan kultur perlu dilakukan sebelum 
memberikan terapi antibiotik. Pengelolaan infeksi luka post cesarean 
meliputi pengobatan antibiotik, eksplorasi luka, dan debridement 
(tindakan untuk mengangkat jaringan yang rusak akibat infeksi). Bila 
ada tanda-tanda infeksi panggul, rejimen antibiotik broadspectrum 
empiris yang bersifat anaerobik harus diberikan. Rejimen antibiotik 
yang disarankan adalah klindamisin dengan aminoglikosida atau 
aztreonam. Untuk cakupan Enterococcus, ampisilin dapat ditambahkan 
ke rejimen. Pada kasus infeksi luka dengan S. aureus ( selulitis luas), 
vancomycin harus ditambahkan ke rejimen. Infeksi luka yang dangkal 
tanpa discharge purulen dapat diobati dengan antibiotik saja. Ketika 
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ada discharge purulen atau Surgical Site Infection (SSI), luka harus 
dieksplorasi, dikeringkan sepenuhnya, dan irigasi. Pemberian 
antibiotik profilaksis pada ibu yang menjalani tindakan sectio caesarea 
dapat mengurangi atau mencegah terjadinya infeksi pada ibu pasca 
operasi (Sjamsuhidajat et al., 2010; NICE, 2011; Zuarez-Easton et al., 
2017). 
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Tabel 1.1 Pedoman Penggunaan Antibiotik Profilaksis Untuk Pasien 
Sectio Caesarea. 
No Golongan 
Antibiotik 
Nama 
Antibiotik 
Dosis Rute 
Pemberian 
Keterangan 
Antibiotik Pilihan Pertama 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
Beta-Laktam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beta-Laktam 
Sefalosporin 
generasi I 
(Sefazolin) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penisilin 
generasi I 
(ampisilin) 
 
1g, 
2g(diindikasikan 
pada pasien 
yang memiliki 
berat badan 
100 Kg), 
3g(diindikasikan 
pada pasien 
dengan indeks 
massa tubuh 
(IMT) 40). 
 
2g  
Intravena (IV) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intravena (IV) 
Antibiotik 
diberikan 15 
sampai 30 
menit sebelum 
insisi bedah 
atau setelah 
penjepitan tali 
pusat. 
 
 
 
 
Pemberian 
antibiotik 
setelah 
penjepitan tali 
pusat. 
Antibiotik Pilihan Kedua (diindikasian pada pasien yang alergi pada sefalosporin atau penisilin). 
1.  
 
 
 
 
2 
Makrolida  
 
 
 
 
Aminoglikosida  
Klindamisin  
 
 
 
 
Gentamisin  
600 mg 
 
 
 
 
60-80 mg 
Intravena (IV) 
 
 
 
 
Intravena (IV) 
 
Pemberian 
antibiotik 15-30 
menit sebelum 
insisi bedah. 
(Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline, 2014; Prophylactic antibiotics in obstetrics and 
gynaecology, 2019; Clinical practice guideline, 2018). 
Rekomendasi dari Pedoman Klinis NICE Clinical Guideline tahun 
2011 menyarankan pemberian antibiotik profilaksis pada pasien sectio 
caesarae yaitu sebelum insisi kulit. Namun, pemberian antibiotik 
profilaksis setelah insisi kulit atau setelah penjepitan tali pusat dapat 
mengurangi risiko infeksi pada ibu serta tidak ada efek beresiko pada bayi 
akibat pemberian antibiotik. 
B. Antibiotik 
2.1 Defenisi Antibiotik  
Antibiotik merupakan zat yang dihasilkan oleh bakteri maupun sintetik 
yang bertujuan untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan 
bakteri lain. Infeksi bakteri terjadi bila bakteri mampu melewati barrier 
mukosa atau kulit dan menembus jaringan tubuh. Pada umumnya 
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tubuh memiliki respon imun untuk mengeliminasi bakteri atau 
mikroorganisme yang masuk. Jika perkembangbiakan bakteri lebih 
cepat dari respon imun yang ada, maka akan terjadi penyakit infeksi 
yang ditandai dengan adanya inflamasi (Katzung,2010; Permenkes, 
2011). 
2.2 Penggolongan Antibiotik 
Klasifikasi antibiotik berdasarkan mekanisme kerjanya, yaitu 
(Permenkes, 2011): 
1. Berdasarkan daya menghambat atau merusak dinding sel bakteri, 
yaitu: 
a. Basitrasin 
b. Vankomisin 
c. Beta-laktam 
Antibiotik golongan ini meliputi penisilin, sefalosporin, 
monobaktam, karbapenem, dan inhibitor beta-laktamase. 
Sefalosporin menghambat sintesis dinding sel bakteri 
dengan mekanisme serupa dengan penisilin. 
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Tabel 2.1 Klasifikasi dan aktivitas sefalosporin. 
Generasi  Contoh  Aktivitas  
I 
 
 
 
 
 
II 
 
 
 
 
 
 
 
III 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV 
Sefaleksin,  
Sefalotin,  
Sefazolin,  
Sefradin , 
Sefadroksil. 
 
Sefaklor, 
Sefamandol,  
Sefuroksim,  
Sefoksitin, 
Sefotetan,  
Sefmetazol,  
Sefprozil. 
 
Sefotaksim, 
Seftriakson, 
Seftazidim, 
Sefiksim, 
Sefoperazon, 
Seftizoksim, 
Sefpodoksim, 
Moksalaktam. 
 
Sefepim,  
Sefpirom 
Antibiotik yang efektif terhadap Gram-positif 
dan memiliki aktivitas sedang terhadap 
Gram-negatif. 
 
 
 
Aktivitas antibiotik Gram-negatif lebih tinggi 
daripada generasi-I 
 
 
 
 
 
 
Aktivitas kurang aktif terhadap kokus Gram-
postif dibanding generasi-I, tapi lebih aktif 
terhadap Enterobacteriaceae, termasuk strain 
yang memproduksi beta-laktamase. 
Seftazidim dan sefoperazon juga aktif 
terhadap P.aeruginosa, tapi kurang aktif 
dibanding generasi-III lainnya terhadap 
kokus Gram-positif. 
 
Aktivitas lebih luas dibanding generasi-III 
dan tahan terhadap beta-laktamase. 
(Permenkes, 2011). 
 
2. Antibiotik yang bekerja dengan cara memodifikasi atau 
menghambat sintesis protein yaitu: 
a. Aminoglikosid 
b. Tetrasiklin, antibiotik yang termasuk dalam golongan 
Tertrasiklin yaitu: Doksisiklin, Oksitetrasiklin, Minosiklin, 
dan Klortetrasiklin 
c. Kloramfenikol 
d. Makrolida, antibiotik yang termasuk dalam golongan 
Makrolida yaitu: Eritromisin, Azitromisin, Klaritromisin, 
Roksitromisin 
e. Klindamisin 
f. Mupirosin 
g. Spektinomisin 
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3. Antibiotik yang bekerja dengan cara menghambat enzim-enzim 
esensial dalam metabolit folat yaitu: 
a. Sulfonamid 
b. Trimetoprim 
4. Antibiotik yang mempengaruhi sintesis atau metabolit asam 
nukleat yaitu: 
a. Kuinolon 
b. Nitrofuran. 
2.3 Antibiotik Profilaksis 
2.3.1 Defenisi Antibiotik Profilaksis 
Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang diberikan 
sebelum atau segera saat operasi pada kasus yang secara klinis 
tidak didapatkan tanda-tanda nyata adanya infeksi. Profilaksis 
cenderung lebih efektif jika diberikan dengan durasi pendek untuk 
melawan patogen tunggal dengan pola sensitivitas yang sudah 
diketahui, dan paling cenderung tidak efektif jika diberikan dengan 
durasi yang lama untuk melawan berbagai organisme dengan pola 
sensitivitas yang bervariasi atau tidak dapat di prediksi. Antibiotik 
profilaksis diberikan terlebih dahulu pada saat operasi diharapkan 
agar pada saat operasi jaringan target sudah mengandung kadar 
antibiotik tertentu yang efektif untuk menghambat pertumbuhan 
kuman atau membunuh kuman (Sarwono, 2018; Burke, 2014). 
 Tabel 2.2 Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Profilaksis Bedah. 
Jumlah Organisme Pola Kerentanan Durasi 
Perlindungan  
Efikasi Profilaksis 
Organisme tunggal 
Organisme multiple 
Organisme tunggal 
Organisme tunggal 
Organisme multiple 
Dapat diprediksi 
Dapat diprediksi 
Tidak dapat diprediksi 
Dapat diprediksi 
Dapat diprediksi 
Pendek 
Pendek 
Pendek 
Lama 
Lama  
Sangat baik 
Sangat baik 
Baik 
Baik 
Buruk/tidak ada 
  (Burke, 2014) 
Antibiotik profilaksis dirancang untuk mencapai 
konsentrasi jaringan atau serum antibiotik maksimum pada saat 
insisi bedah dimulai, dan dipertahankan selama “periode rentan” 
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prosedur (seperti waktu insisi kulit dan penutupan kulit). Suatu 
tindakan obsertik (seperti sectio caesarea atau pengeluaran 
plasenta secara manual) dapat meningkatkan risiko seorang ibu 
terkena infeksi. Resiko ini dapat diturunkan dengan mengikuti 
petunjuk pencegahan infeksi yang dianjurkan dan menyediakan 
antibiotika profilaksis pada saat tindakan. Antibiotik profilaksis 
diberikan untuk membantu mencegah infeksi. Jika seseorang ibu 
dicurigai atau didiagnosis menderita suatu infeksi, pengobatan 
dengan antibiotik merupakan cara yang tepat (Sarwono, 2018; 
Burke, 2014). 
Pemberian antibiotik  profilaksis 30 menit sebelum 
memulai suatu tindakan, jika memungkinkan akan membuat kadar 
antibiotika dalam darah yang cukup pada saat dilakukan tindakan 
kecuali untuk sectio caesarea antibiotik profilaksis sebaiknya 
diberikan sewaktu tali pusat dijepit setelah bayi dilahirkan. Satu 
kali dosis pemberian antibiotik profilaksis sudah mencukupi dan 
kurang efektif jika dibandingkan dengan tiga dosis atau pemberian 
antibiotik selama 24 jam dalam mencegah infeksi (Sarwono, 2018).  
2.3.2 Prinsip Penggunaan Antibiotik Profilaksis Bedah 
Prinsip penggunaan antibiotik profilaksis selain tepat dalam 
pemilihan jenis juga mempertimbangkan konsentrasi antibiotik 
dalam jaringan saat mulai dan selama operasi berlangsung. 
1. Tujuan pemberian antibiotik profilaksis pada kasus 
pembedahan yaitu: 
a. Penurunan dan pencegahan kejadian Infeksi Luka 
Operasi (ILO) 
b. Penurunan morbiditas dan mortalitas pasca operasi 
c. Penghambatan munculnya flora normal yang resisten 
d. Meminimalkan biaya pelayanan kesehatan 
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2. Indikasi penggunaan antibiotik profilaksis didasarkan pada 
kelas operasi, yaitu operasi bersih dan operasi bersih 
kontaminasi 
3. Dasar pemilihan jenis antibiotik untuk tujuan profilaksis yaitu: 
a. Sesuai dengan sensitivitas dan pola bakteri patogen 
terbanyak pada kasus bersangkutan 
b. Spektrum sempit untuk mengurangi resiko resistensi 
bakteri 
c. Toksisitas rendah 
d. Tidak menimbulkan reaksi merugikan terhadap 
pemberian obat anestesi 
e. Bersifat bakterisidal 
f. Harga terjangkau 
4. Rute pemberian 
a. Antibiotik profilaksis diberikan secara intravena 
b. Untuk menghindari resiko yang tidak diharapkan 
dianjurkan pemberian antibiotik intravena drip 
5. Lama pemberian 
a. Durasi pemberian adalah dosis tunggal 
b. Dosis ulangan dapat diberikan atas indikasi perdarahan 
lebih dari 1500 mL atau operasi berlangsung lebih dari 
3 jam 
6. Faktor yang berpengaruh terhadap risiko terjadinya ILO, antara 
lain: 
a. Skor American Society of Anesthesiologists (ASA) 
b. Lama rawat inap sebelum operasi. Lama rawat inap 3 
hari atau lebih sebelum operasi dapat meningkatkan 
kejadian ILO 
c. Ko-morbiditas (DM, Hipertensi, Hipertiroid, Gagal 
ginjal, Lupus) 
d. Pemasangan implan 
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Pemasangan implant pada setiap tindakan bedah dapat 
meningkatkan kejadian ILO 
e. Kategori/kelas operasi (Mayhall Classification). 
Tabel 2.3 Kelas Operasi dan Penggunaan Antibiotik. 
Kelas Operasi Defenisi  Penggunaan Antibiotik 
Operasi Bersih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Operasih Bersih-
Kontaminasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Operasi Kontaminasi 
 
 
 
 
 
 
 
Operasi Kotor 
 
Operasi yang dilakukan pada daerah 
dengan kondisi pra bedah tanpa 
infeksi, tanpa membuka traktus 
(respiratorius, gastroinstestinal, 
urunarius, bilier), operasi terencana, 
atau penutupan kulit primer dengan 
atau tanpa digunakan drain penutup.  
 
 
 
Operasi yang dilakukan pada traktus 
(digestivus, bilier, urinarius, 
respiratorius, reproduksi kecuali 
ovarium) atau operasi tanpa disertai 
kontaminasi yang nyata.  
 
 
 
 
 
 
 
Operasi yang membuka saluran cerna, 
saluran empedu, saluran kemih, 
saluran napas sampai orofaring, 
saluran reproduksi kecuali ovarium 
atau operasi yang tanpa pencemaran 
nyata (Gross Spillage). 
 
 
Operasi pada preforasi saluran cerna, 
saluran urogenital atau saluran napas 
yang terinfeksi ataupun operasi yang 
melibatkan daerah purpulen 
(inflamasi bakterial). Dapat pula 
operasi pada luka terbuka lebih dari 4 
jam setelah kejadian atau terdapat 
jaringan nonvital yang luas atau nyata 
kotor. 
Kelas operasi bersih terencana 
umumnya tidak memerlukan 
antibiotik profilaksis kecuali 
pada beberapa jenis operasi, 
misalnya mata, jantung, dan 
sendi. 
 
Pemberian antibiotika pada 
kelas operasi bersih 
kontaminasi perlu 
dipertimbangkan manfaat dan 
risikonya karena bukti ilmiah 
mengenai efektivitas antibiotik 
belum ditemukan. 
 
Kelas operasi kontaminasi 
memerlukan antibiotik terapi 
(bukan profilaksis). 
 
 
Kelas operasi kotor 
memerlukan antibiotik terapi. 
(Permenkes, 2011). 
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2.4 Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 
Secara praktis, penggunaan obat dikatakan rasional jika memenuhi 
kriteria dibawah ini (Kemenkes, 2011) : 
1. Tepat diagnosis 
Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis 
yang tepat. Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka 
pemilihan obat akan terpaksa mengacu pada diagnosis yang keliru 
tersebut. Akibatnya obat yang diberikan juga tidak akan sesuai 
dengan indikasi yang seharusnya 
2. Tepat indikasi penyakit 
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Antibiotik, 
misalnya diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian, 
pemberian obat ini hanya dianjurkan untuk pasien yang memberi 
gejala adanya infeksi bakteri 
3. Tepat pemilihan obat 
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis 
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih 
harus yang memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit 
4. Tepat dosis 
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap 
efek terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya 
untuk obat yang dengan rentang terapi yang sempit, akan sangat 
beresiko timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu 
kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang 
diharapkan 
5. Tepat cara pemberian 
Obat Antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelan. Demikian 
pula antibiotik tidak boleh dicampur dengan susu, karena akan 
membentuk ikatan, sehingga menjadi tidak dapat diabsorpsi dan 
menurunkan efektivtasnya 
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6. Tepat interval waktu pemberian 
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan 
praktis, agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi 
pemberian obat per hari (misalnya 4 kali sehari), semakin rendah 
tingkat ketaatan minum obat. Obat yang harus diminum 3 x sehari 
harus diartikan bahwa obat tersebut harus diminum dengan interval 
setiap 8 jam 
7. Tepat lama pemberian 
Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya masing- 
masing. Untuk Tuberkulosis dan Kusta, lama pemberian paling 
singkat adalah 6 bulan. Lama pemberian kloramfenikol pada 
demam tifoid adalah 10-14 hari. Pemberian obat yang terlalu 
singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya akan berpengaruh 
terhadap hasil pengobatan 
8. Waspada terhadap efek samping 
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek 
tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis 
terapi, karena itu muka merah setelah pemberian atropin bukan 
alergi, tetapi efek samping sehubungan vasodilatasi pembuluh 
darah di wajah. Pemberian tetrasiklin tidak boleh dilakukan pada 
anak kurang dari 12 tahun, karena menimbulkan kelainan pada gigi 
dan tulang yang sedang tumbuh 
9. Tepat penilaian kondisi pasien 
Respon individu terhadap efek obat sangat beragam. Hal ini lebih 
jelas terlihat pada beberapa jenis obat seperti teofilin dan 
aminoglikosida. Pada penderita dengan kelainan ginjal, pemberian 
aminoglikosida sebaiknya dihindarkan, karena resiko terjadinya 
nefrotoksisitas pada kelompok ini meningkat secara bermakna 
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10. Obat yang diberikan harus efektif dan aman dengan mutu terjamin, 
serta tersedia setiap saat dengan harga yang terjangkau. 
Untuk efektif dan aman serta terjangkau, digunakan obat-obat 
dalam daftar obat esensial. Pemilihan obat dalam daftar obat 
esensial didahulukan dengan mempertimbangkan efektivitas, 
keamanan dan harganya oleh para pakar di bidang pengobatan dan 
klinis. Untuk jaminan mutu, obat perlu diproduksi oleh produsen 
yang menerapkan CPOB (Cara Pembuatan Obat yang Baik) dan 
dibeli melalui jalur resmi. Semua produsen obat di Indonesia harus 
dan telah menerapkan CPOB 
11. Tepat informasi 
Informasi yang tepat dan benar dalam penggunaan obat sangat 
penting dalam menunjang keberhasilan terapi 
12. Tepat tindak lanjut (follow-up) 
Pada saat memutuskan pemberian terapi, harus sudah 
dipertimbangkan upaya tindak lanjut yang diperlukan, misalnya 
jika pasien tidak sembuh atau mengalami efek samping 
13. Tepat penyerahan obat (dispensing) 
Penggunaan obat rasional melibatkan juga dispenser sebagai 
penyerah obat dan pasien sendiri sebagai konsumen. Pada saat 
resep dibawa ke apotek atau tempat penyerahan obat di Puskesmas, 
apoteker atau asisten apoteker menyiapkan obat yang dituliskan 
pada lembar resep untuk kemudian diberikan kepada pasien. Proses 
penyiapan dan penyerahan harus dilakukan secara tepat, agar 
pasien mendapatkan obat yang sesuai. Dalam menyerahkan obat 
juga petugas harus memberikan informasi yang tepat kepada pasien 
14. Pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang dibutuhkan, 
ketidaktaatan minum obat umumnya terjadi pada keadaan berikut: 
a. Jenis dan jumlah obat yang diberikan terlalu banyak 
b. Frekuensi pemberian obat per hari terlalu sering 
c. Jenis sediaan obat terlalu beragam 
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d. Pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informasi 
e. Pasien tidak mendapatkan informasi atau penjelasan yang 
cukup mengenai cara minum atau menggunakan obat 
f. Timbulnya efek samping (misalnya ruam kulit dan nyeri 
lambung), atau efek ikutan (urine menjadi merah karena 
minum rifampisin) tanpa diberikan penjelasan terlebih 
dahulu. 
2.5 Evaluasi Penggunaan Antibiotik 
Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu indikator mutu 
program pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit, bertujuan 
memberikan informasi pola penggunaan antibiotik di rumah sakit baik 
kuantitas maupun kualitas. Penggunaan antibiotik dapat dievaluasi 
dengan cara sebagai berikut:  
1. Sumber Data Penggunaan Antibiotik di Rumah Sakit 
a. Rekam Medik Pasien  
Penggunaan antibiotik selama dirawat di rumah sakit 
dapat diukur secara retrospektif setelah pasien pulang 
dengan melihat kembali data Rekam Medik (RM) 
pasien, resep dokter, catatan perawat, catatan farmasi 
baik manual atau melalui Sistem Informasi Managemen 
Rumah Sakit (SIM RS). Dari penulisan resep antibiotik 
oleh dokter yang merawat dapat dicatat beberapa hal 
yaitu: jenis antibiotik, dosis harian, dan lama 
penggunaan antibiotik, sedangkan dalam catatan 
perawat dapat diketahui jumlah antibiotik yang 
diberikan kepada pasien selama pasien dirawat 
(Permenkes, 2015). 
b. Data Pengelolaan Antibiotik di Instalasi Farmasi 
Di rumah sakit yang sudah melaksanakan kebijakan 
pelayanan farmasi satu pintu, kuantitas antibiotik dapat 
diperoleh dari data penjualan antibiotik di instalasi 
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farmasi. Data jumlah penggunaan antibiotik dapat 
dipakai untuk mengukur besarnya pembelanjaan 
antibiotik dari waktu ke waktu, khususnya untuk 
mengevaluasi biaya sebelum dan sesudah 
dilaksanakannya program di rumah sakit. 
Kualitas penggunaan antibiotik dapat dinilai dengan 
melihat data dari form penggunaan antibiotik dan rekam 
medik pasien untuk melihat perjalanan penyakit. Setiap 
kasus dipelajari dengan mempertimbangkan gejala 
klinis dan melihat hasil laboratorium apakah sesuai 
dengan indikasi antibiotik yang tercatat dalam Lembar 
Pengumpul Data (LPD). Penilai (reviewer) sebaiknya 
lebih dari 1 (satu) orang tim Program Pengendalian 
Resestensi Antibiotik (PPRA) dan digunakan alur 
penilaian menurut Gyssens (2005). 
2. Evaluasi Kualitas Antibiotik Diagram Alur Gyssens 
Alur penilaian Gyssens digunakan untuk menentukan kategori 
kualitas penggunaan setiap antibiotik yang digunakan. Bila 
terdapat perbedaan yang sangat nyata di antara reviewer maka 
dapat dilakukan diskusi panel untuk masing-masing kasus yang 
berbeda penilaiannya. Pola penggunaan antibiotik hendaknya 
dianalisis dalam hubungannya dengan laporan pola mikroba 
dan kepekaan terhadap antibiotik setiap tahun. Metode ini 
mengevaluasi seluruh aspek peresepan antibiotika, seperti 
penilaian peresepan, alternatif yang lebih efektif, lebih tidak 
toksik, lebih murah, spektrum lebih sempit. Selain itu juga 
dievaluasi lama pengobatan dan dosis, interval dan rute 
pemberian serta waktu pemberian. Diagram alur ini merupakan 
alat yang penting untuk menilai kualitas penggunaan 
antibiotika. Dengan alat ini,  terapi empiris dapat dinilai, 
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demikian juga terapi definitif setelah hasil pemeriksaan 
mikrobiologi diketahui (Gyssens, 2005; Permenkes, 2015). 
Evaluasi antibiotika dimulai dari kotak yang paling atas, (lihat 
gambar 2.1) yaitu: 
1. Apakah data lengkap atau tidak untuk mengkategorikan 
penggunaan antibiotika 
2. Bila data tidak lengkap, berhenti di kategori VI 
Data tidak lengkap adalah data rekam medis tanpa 
diagnosis kerja, atau ada halaman rekam medis yang 
hilang sehingga tidak dapat dievaluasi. Pemeriksaan 
penunjang atau laboratorium tidak harus dilakukan 
karena mungkin tidak ada biaya, dengan catatan sudah 
direncanakan pemeriksaannya untuk mendukung 
diagnosis. Diagnosis kerja dapat ditegakkan secara 
klinis  dari anamnesis  dan  pemeriksaan fisis. Bila data 
lengkap, dilanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya, 
apakah ada infeksi yang membutuhkan antibiotika? 
3. Bila tidak ada indikasi pemberian antibiotika, berhenti 
di kategori V. Bila antibiotika memang terindikasi, 
lanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya. Apakah 
pemilihan antibiotika sudah tepat? 
4. Bila ada pilihan antibiotika lain yang lebih efektif, 
berhenti dikategori IVA. Bila tidak, lanjutkan dengan 
pertanyaan dibawahnya, apakah ada alternatif lain yang 
kurang toksik? 
5. Bila ada pilihan antibiotika lain yang kurang toksik, 
berhenti dikategori IVB. Bila tidak, lanjutkan dengan 
pertanyaan dibawahnya, apakah ada alternatif lebih 
murah? 
6. Bila ada pilihan antibiotika lain yang lebih murah, 
berhenti di kategori IVC. 
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Pada alternatif lain yang lebih murah, peneliti 
berpatokan pada daftar harga obat yang dikeluarkan 
dari Rumah sakit dan semua antibiotika dianggap 
sebagai obat generik dalam penghitungan harganya. 
Bila tidak, lanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya, 
apakah ada alternatif lain yang spektrumnya lebih 
sempit? 
7. Bila ada pilihan antibiotika lain dengan spectrum yang 
lebih sempit, berhenti di kategori IVD.  Jika tidak ada 
alternative lain yang lebih sempit, lanjutkan dengan 
pertanyaan di bawahnya, apakah durasi antibiotika yang 
diberikan terlalu panjang? 
8. Bila durasi pemberian antibiotika terlalu panjang, 
berhenti di kategori IIIA. Bila tidak, diteruskan dengan 
pertanyaan apakah durasi antibiotika terlalu singkat? 
9. Bila durasi pemberian antibiotika terlalu singkat, 
berhenti di kategori IIIB. Bila tidak, diteruskan dengan 
pertanyaan di bawahnya. Apakah dosis antibiotika yang 
diberikan sudah tepat? 
10. Bila dosis pemberian antibiotika tidak tepat, berhenti di 
kategori IIA. Bila dosisnya tepat, lanjutkan dengan 
pertanyaan berikutnya, apakah interval antibiotika yang 
diberikan sudah tepat? 
11. Bila interval pemberian antibiotika tidak tepat, berhenti 
di kategori IIB. Bila intervalnya tepat, lanjutkan dengan 
pertanyaan di bawahnya. Apakah rute pemberian 
antibiotika sudah tepat? 
12. Bila rute pemberian antibiotika tidak tepat, berhenti di 
kategori IIC. Bila rute tepat, lanjutkan ke kotak 
berikutnya. 
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13. Bila antibiotika tidak termasuk kategori I sampai 
dengan VI,  antibiotika  tersebut merupakan kategori 0. 
Kualitas penggunaan antibiotika dinilai dengan menggunakan 
data yang terdapat pada rekam pemberian antibiotika (RPA), 
catatan medik pasien dan kondisi klinis pasien. 
Berikut ini adalah langkah yang sebaliknya dilakukan dalam melakukan 
penilaian kualitas penggunaan antibiotika: 
1. Untuk melakukan penelitian, dibutuhkan data diagnosis, keadaan 
klinis pasien, hasil kultur, jenis dan regimen antibiotika yang 
diberikan 
2. Untuk setiap data pasien, dilakukan penilaian sesuai alur pada 
gambar diatas 
Tabel 2.4 Kategori penilaian Gyssens yaitu: 
Kategori  Penilaian  
Kategori 0 penggunaan antibiotika tepat / rasional 
Kategori I penggunaan antibiotika tidak tepat waktu 
Kategori IIA penggunaan antibiotika tidak tepat dosis 
Kategori IIB penggunaan antibiotika tidak tepat interval pemberian 
Kategori IIC penggunaan antibiotika tidak tepat rute/cara 
pemberian 
Kategori IIIA penggunaan antibiotika terlalu lama 
Kategori IIIB penggunaan antibiotika terlalu singkat 
Kategori IVA ada antibiotika lain yang lebih efektif 
Kategori IVB ada antibiotika lain yang kurang toksik atau lebih 
aman 
Kategori IVC ada antibiotika lain yang lebih murah 
Kategori IVD  ada antibiotika lain yang spektrumnya lebih sempit 
Kategori V tidak ada indikasi penggunaan antibiotika 
Kategori VI data rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat di 
teliti. 
(Permenkes, 2015) 
 
Penilaian kualitas penggunaan antibiotika diperoleh dari 
mayoritas jumlah yang terdapat pada kategori 0 atau rasional dan 
jumlah yang termasuk pada kategori I-IV atau tidak rasional yang 
dinyatakan dalam presentase. Ketidakrasional dalam penggunaan 
antibiotika tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang 
meliputi dosis tidak tepat,interval pemberian terlalu cepat atau 
singkat,dan adanya alternatif antibiotika (Gyssens IC,2005). 
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C. Rumah Sakit 
3.1 Defenisi Rumah Sakit 
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
darurat. Rumah sakit adalah suatu lembaga komunitas yang merupakan 
instrumen masyarakat. Rumah sakit merupakan titik fokus untuk 
mengkoordinasi dan menghantarkan pelayanan penderita pada 
komunitasnya. Berdasarkan hal tersebut, Rumah sakit dapat dipandang 
sebagai suatu struktur terorganisasi yang menggabungkan bersama-
sama semua profesi kesehatan, fasilitas diagnosis, dan terapi, alat dan 
perbekalan serta fasilitas fisik kedalam suatu sistem terkoordinasi 
untuk penghantaran pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Rumah 
sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 
pada semua bidang dan jenis penyakit (Permenkes, 2014; Siregar, 
2015; Permenkes, 2016).  
3.2 Tugas dan Kewajiban Rumah Sakit 
Pada umumnya tugas RS yaitu menyediakan keperluan untuk 
pemeliharaan dan pemulihan kesehatan. Menurut Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 983/Menkes/SK/XI/1992, tugas 
Rumah Sakit Umum (RSU) adalah melaksanakan upaya kesehatan 
secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya 
penyembuhan dan pemeliharaan yang dilaksanakan secara serasi dan 
terpadu dengan upaya penigkatan dan pencegahan serta melaksanakan 
rujukan. Kewajiban rumah sakit yaitu memberikan pelayanan 
informasi kesehatan yang benar tentang pelayanan rumah sakit serta 
mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan standar pelayanan 
rumah sakit, menyediakan sarana pelayanan bagi masyarakat tidak 
mampu atau miskin, membuat dan melaksanakan fungsi sosial, serta 
menjaga standar pelayanan kesehatan di rumah sakit, mengikuti etika 
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rumah sakit, dan memberlakukan seluruh kawasan rumah sakit sebagai 
kawasan tanpa rokok  (Siregar, 2015; Permenkes, 2018). 
3.3 Fungsi Rumah Sakit 
Rumah sakit mempunyai berbagai fungsi, yaitu menyelenggarakan 
pelayanan medis; pelayanan penunjang medis dan nonmedis; 
pelayanan dan asuhan keperawatan; pelayanan rujukan; pendidikan 
dan pelatihan; penelitian dan pengembangan; serta administrasi umum 
dan keuangan. Secara tradisional, maksud dasar keberadaan Rumah 
sakit adalah mengobati dan perawatan penderita sakit dan terluka. 
Sehubungan dengan fungsi dasar ini, Rumah sakit melakukan 
pendidikan terutama bagi mahasiswa kedokteran, perawat, dan 
personel lainnya (Siregar, 2015). 
3.4 Jenis pelayanan rumah sakit 
Rumah sakit memberikan beberapa jenis pelayanan kepada penderita 
yang dirawat RS, yaitu: 
a. Pelayanan yang diberikan kepada penderita sakit yang 
secara fisik tinggal di ruang perawatan RS, disebut 
pelayanan penderita rawat tinggal 
b. Pelayanan yang diberikan pada penderita sakit yang 
datang ke RS, yang tidak memerlukan tinggal di ruang 
perawatan RS disebut pelayanan penderita rawat jalan 
c. Pelayanan medik, meliputi pelayanan gawat darurat, 
pelayanan medik spesialis dasar, spesialis lain, 
subspesialis, spesialis mulut dan gigi 
d. Pelayanan kefarmasian, meliputi pengelolaan sediaan 
farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai, dan 
pelayanan farmasi klinik 
e. Pelayanan keperawatan dan kebidanan meliputi, asuhan 
keperawatan generalis dan spesialis serta asuhan 
kebidanan 
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f. Pelayanan klinik meliputi, pelayanan bank darah, 
perawatan intensif untuk semua golongan umur dan jenis 
penyakit, gizi, sterilisasi instrumen dan rekam medik 
g. Pelayanan non-klinik meliputi, pelayanan laundry, dapur, 
teknik pemeliharaan fasilitas, pengelolaan limbah, gudang, 
ambulans, sistem informasi dan komunikasi, pemulasaraan 
jenazah, sistem penanggulangan kebakaran, pengelolaan 
gas medik, dan pengelolaan air bersih (Permenkes, 2014; 
Siregar, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 
 
 
D. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian ini merupakan penelitian secara observasional dengan 
metode deskriptif, pengambilan data secara retrospektif. Cara 
pengumpulan data dengan menggunakan data sekunder yaitu  data 
diperoleh dari hasil rekam medik pasien sectio caesarea yang 
menggunakan antibiotik profilaksis di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua tahun 2018. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian di lakukan di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
2. Waktu penelitian 
Waktu penelitian pada bulan September tahun 2019. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulnnya (Sugiyono, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh data rekam medik pasien sectio caesarea di RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 2018. 
2. Sampel  
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi (Sugiyono, 2017).  Ukuran sampel (sample size) adalah 
banyaknya individu, subyek atau elemen dari populasi yang diambil 
sebagai sampel. Ukuran sampel yang di sarankan oleh Fraenkel & 
Wallen (1993:92) untuk penelitian deskriptif adalah minimum 100 
sampel. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam 
medik pasien sectio caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
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Kriteria Inklusi: 
a. Seluruh rekam medik yang memuat penggunaan terapi antibiotik 
profilaksis pada pasien sectio caesarea di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua  pada bulan januari-Desember 2018. 
b. Data rekam medik yang lengkap, jelas dan terbaca. 
Kriterian Ekslusi: 
a. Rekam medik yang rusak atau sulit dibaca 
b. Data rekam medik yang tidak lengkap 
c. Rekam medik pasien yang meninggal. 
 
3. Teknik Sampling 
Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk 
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian. Teknik  
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik sampling sistematis 
merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan urutan dari anggota 
populasi yang telah di beri nomor urut (Sugiyono, 2017). Pemberian 
nomor urut pada populasi di tentukan berdasarkan rentang interval (k) 
menggunakan rumus sebagai berikut: 
k =
N
n
 
   N = Jumlah Populasi 
   n  = Jumlah Sampel 
Berdasarkan pengambilan data yang dilakukan di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua di peroleh populasi sebanyak 840 pasien yang 
menjalani tindakan persalinan secara sectio caesarea dengan rentang 
interval (k) sebagai berikut: 
 k =
840
100
 = 8.4 sehingga pengambilan sampel mulai dari nomor 1 dan 
tiap kelipatan 8 pada nomor urut selanjutnya secara sistematis. 
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D. Variabel Penelitian 
Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa 
saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh 
informasi tentang hal tersebut. Penelitian deskrptif dilakukan untuk 
mengetahui nilai variabel mandiri baik satu variabel atau lebih 
(independen) tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan antara 
variabel satu dengan variabel yang lain (Sugiyono, 2017). Variabel dalam 
penelitian ini menggunakan variabel mandiri yaitu rasionalitas 
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarea di RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 2018. 
E. Defenisi Operasional 
a. Sectio caesarea merupakan upaya untuk mengeluarkan janin yang 
sudah mampu hidup secara transabdominal melalui pembedahan 
pada dinding abdomen dan uterus. Tindakan dari sectio caesarea 
dapat mengakibatkan salah satu komplikasi yaitu infeksi luka 
operasi (ILO). 
b. Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang diberikan 
sebelum atau segera saat operasi pada kasus yang secara klinis 
tidak didapatkan tanda-tanda nyata adanya infeksi. Pemilihan 
antibiotik profilaksis haruslah tepat dan rasional. 
c. Antibiotik dikatakan rasional bila penggunaan antibiotik tersebut 
telah tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat cara 
pemberian, tepat interval waktu pemberian dan tepat lama 
pemberian. 
d. Evaluasi antibiotik menggunakan metode Gyssens, metode ini 
mengevaluasi seluruh aspek peresepan antibiotik, seperti penilaian 
peresepan, alternatif yang lebih efektif, lebih tidak toksik, lebih 
murah, spektrum lebih sempit, selain itu juga dievaluasi lama 
pengobatan, dosis obat, interval dan rute pemberian serta waktu 
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pemberian. Kualitas penggunaan antibiotik dinilai  menggunakan 
kriteria Gyssens dengan kategori 0 sampai kategori VI. 
e. Rekam medik merupakan berkas yang berisikan catatan dan 
dokumen tentang identitas, anamnesis, pemeriksaan, diagnosis, 
pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan kepada 
seorang penderita selama dirawat di rumah sakit, baik rawat jalan 
maupun rawat inap. 
f. Rumah sakit adalah suatu organisasi yang kompleks, menggunakan 
gabungan alat ilmiah khusus dan rumit, dan difungsikan oleh 
berbagai kesatuan personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi 
dan menangani masalah medis modern, yang semuanya terikat 
bersama-sama dalam maksud yang baik. Rumah sakit tempat 
dilakukannya penelitian yakni RSUD. Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua. 
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F. Prosedur Penelitian 
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
 
 
Gambar 3.2 Kerangka Prosedur Penelitian 
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G. Analisis Hasil 
Data yang telah terkumpul akan diolah dan dianalisis dengan analisis 
deskriptif menggunakan data sekunder yaitu rekam medik dan di evaluasi 
menggunakan metode gyssens dari kategori VI hingga kategori 0 serta 
membandingkannya dengan pedoman penggunaan antibiotik profilaksis 
pada tabel 1.1 untuk menggambarkan rasionalitas penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien sectio caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua tahun 2018. Seluruh data yang telah diperoleh dari 
penelitian dikumpulkan, kemudian dilakukan pemaparan terhadap variabel 
yang diperoleh lalu disusun dan dikelompokkan. Hasil penelitian akan 
disajikan dan dijabarkan dalam bentuk tabel. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode 
deskriptif untuk mengetahui nilai variabel mandiri yaitu rasionalitas 
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarea. Pengambilan 
data secara retrospektif menggunakan data sekunder yaitu data rekam medik 
pasien sectio caesarea tahun 2018 di Instalasi Rekam Medik dan instalasi 
farmasi RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dengan menggunakan 
teknik sampling sistematis berdasarkan rentang interval (K) dengan 
pendekatan teori oleh Fraenkel & Wallen yang menyarankan penelitian 
deskriptif yaitu minimum 100 sampel. 
Data rekam medik pasien sectio caesarea tahun 2018 yang telah 
dikumpulkan diperoleh 100 sampel dimana 84 pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan 16 pasien yang memenuhi kriteria eklusi. Dari data 
pasien sectio caesarea yang memenuhi ktiteria inklusi didapatkan data 
rekam medik meliputi data karakteristik pasien (status pembayaran, usia, 
diagnosa utama sectio caesarea dan lama rawat inap), antibiotik profilaksis 
yang digunakan (golongan dan nama antibiotik), rute pemberian, dosis 
pemberian dan waktu pemberian. 
A. Data Karakteristik Pasien Sectio Caesarea 
4.1 Karateristik berdasarkan status pembayaran 
Tabel 4.1 Karakteristik Status Pembayaran Pasien Sectio Caesarea 
di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Tahun 
2018. 
Status Pembayaran Jumlah Pasien Persentase (%) 
BPJS 
UMUM 
84 
- 
100% 
- 
Total 84 100% 
 
  Berdasarkan data pada Tabel 4.1 di peroleh status 
pembayaran pasien yaitu dengan status pembayaran Badan 
Penyelengara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS)/Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) yaitu sebesar (100%), karena RSUD 
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Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua merupakan rumah sakit 
rujukan regional yang sedang dalam pembangunan dan 
pegembangan fasilitas kesehatan khususnya dalam pencapaian 
integrasi program’’ Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA) 
dengan Badan Penyelengara Jaminan Sosial Kesehatan 
(BPJS)/jaminan kesehatan nasional (JKN), JKN menjangkau semua 
penduduk, artinya seluruh penduduk termasuk warga negara asing 
yang harus membayar iuran dengan nominal tertentu, kecuali bagi 
masyarakat miskin dan kurang mampu, iurannya dibayar oleh 
pemerintah. 
4.2 Karakteristik berdasarkan diagnosa 
Karakteristik pasien berdasarkan diagnosa sehingga dilakukan 
sectio caesarea disajikan pada tabel 4.2. 
Tabel 4.2 Karakteristik Diagnosa Utama Pasien Sectio Caesarea di 
RSUDMgr. Gabriel Manek, SVD AtambuaTahun 2018. 
 
Diagnosa Utama Jumlah Pasien Persentase (%) 
Pre eclampsia/eclampsia 
Prolonged pregnancy 
Single spontanes delivery 
Prematur rupture 
Abnormal findings 
Oligohydramnios 
Plasenta previa 
Maternal disease 
Twin pregnancy 
6 
65 
1 
2 
3 
2 
1 
3 
1 
7% 
77% 
1% 
2% 
4% 
2% 
1% 
4% 
1% 
Total 84 100% 
 
  Berdasarkan karakteristik Tabel 4.2  pasien dengan 
diagnosa utama (gejala atau tanda dilakukannya sectio caesarea) 
terbanyak yaitu prolonged pregnancy dengan persentase sebesar 
77%. Prolonged pregnancy merupakan istilah dalam dunia medis 
untuk menyatakan bahwa masa kehamilan sudah melewati batas 
waktu normal (normal 38-41 minggu). Berdasaran tabel di atas 
ditemukan beberapa keadaan yang mengharuskan dilakukannya 
tindakan sectio caesarea di antaranya yaitu gangguan kehamilan 
yang ditandai dengan tekanan darah yang tiba-tiba meningkat serta 
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kadar protein dalam urine yang tinggi (Pre eclampsia), kondisi 
serius akibat Pre eclampsia yang ditandai dengan kejang-kejang 
(eclampsia), persalinan yang dilakukan secara spontan(Single 
spontanes delivery), ketuban pecah dini (Prematur rupture), 
temuan abnormal pada skrining ibu (Abnormal findings on 
antenatal screening of mother), kondisi yang terjadi pada 
kehamilan dimana jumlah cairan ketuban dibawah level normal 
(Oligohydramnios), kondisi ketika ari-ari atau plasenta berada di 
bagian bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh jalan 
lahir (Plasenta previa), gangguan yang terjadi pada masa ahkir 
kehamilan (Maternal disease), kelahiran kembar (Twin pregnancy) 
oleh karena perlu dilakukannya tindakan sectio caesarea untuk 
mempercepat proses kelahiran dan mencegah terjadinya bahaya 
pada ibu dan janin yang dapat menyebabkan kematian. Walaupun 
demikian perlu diperhatikan beberapa faktor resiko akibat tindakan 
sectio caesarea salah satunya yaitu infeksi luka operasi (Hartati & 
Maryunani, 2015). 
4.3 Karakteristik berdasarkan lama rawat inap 
Karakteristik pasien berdasarkan lama rawat inap disajikan dalam 
tabel 4.3. 
Tabel 4.3 Karakteristik Lama Rawat Inap Utama Pasien Sectio 
Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua Tahun 2018. 
 
Lama Rawat Inap 
(Hari) 
Jumlah Pasien Persentase (%) 
1 
4 
5 
6 
7 
18 
1 
30 
38 
9 
5 
1 
1% 
36% 
45% 
11% 
6% 
1% 
Total 84 100% 
 
  Lama hari rawat setelah sectio caesarea bagian pasien yang 
menggunakan BPJS kesehatan adalah 3 hari. Hal ini bertujuan 
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untuk mencegah resiko ibu yang melakukan persalinan secara 
sectio caesarea mengalami infeksi nosokomial/surgical site 
infection (SSI). Berdasarkan data hasil tabel 4.3 diperoleh lama 
rawat inap pasien setelah menjalani sectio caesarea di RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 2018 paling banyak yaitu 
selama  5 hari pada 38 pasien dengan persentase sebesar 45% dan 
lama rawat inap terlama yaitu 18 hari pada 1 pasien dengan 
presentase sebesar 1%. Lama rawat inap merupakan salah satu 
faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya infeksi luka operasi 
(ILO) pasca sectio caesarea, lamanya waktu perawatan di rumah 
sakit memungkinkan pasien untuk lebih lama terpapar oleh 
kolonisasi bakteri baik dari luar pasien (bakteri eksogen) maupun 
oleh bakteri dari dalam diri pasien (bakteri endogen). Pemberian 
antibiotik profilaksis pada ibu yang menjalani tindakan sectio 
caesarea dapat mengurangi atau mencegah terjadinya infeksi pada 
ibu pasca operasi (Wardoyo et al., 2014; NICE, 2011; Zuarez-
Easton et al., 2017). 
B. Data Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
4.4 Data pola penggunaan antibiotik 
Pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien yang menjalani 
sectio caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek Atambua disajikan 
pada tabel 4.4. 
Tabel 4.4 Data Hasil Pola Penggunaan Antibiotik Profilaksis pada 
Pasien Sectio Caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua Tahun 2018. 
 
Golongan Antibiotik Nama 
Antibiotik 
Jumlah 
Pasien 
Persentase 
(%) 
Beta-laktam 
Cephalosporin (generasi III) 
Ceftriaxone 
 
84 
 
100% 
 
 
  Data hasil diatas menunjukan gambaran pola penggunaan 
antibiotik profilaksis yang digunakan yaitu ceftriaxone injeksi dari 
total 84 pasien dengan persentase sebesar 100%. Ceftriaxone 
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merupakan antibiotik generasi ke tiga yang berasal dari golongan 
cephalosporin. Antibiotik ini memilki efek antibakterial dengan 
spektrum luas, aktif terhadap bakteri gram positif dan gram negatif, 
serta bakteri aerob. Antibiotik ini bekerja dengan cara menghambat 
sintesis mukopeptida yang diperlukan untuk pembetukan dinding 
sel bakteri, yaitu menghambat reaksi transpeptidase tahap ketiga 
dalam rangkaian reaksi pembetukan sel (Permenkes, 2011).  
  Untuk penggunaannya, satu kali dosis pemberian antibiotik 
profilaksis sudah mencukupi sehingga kurang efektif jika diberikan 
hingga 2 atau 3 kali dosis pemberian dalam kurun waktu kurang 
dari 24 jam. Oleh karena itu, di perlukan antibiotik profilaksis yang 
berspektrum luas untuk mencakup bakteri patogen penyebab 
timbulnya infeksi luka pasca operasi (Sarwono, 2018; Burke, 
2014).  
4.5 Data rasionalitas penggunaan antibiotik 
 Data yang telah diperoleh dianalisis secara deskriptif dan 
dipaparkan hasil kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis pada 
pasien sectio caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua dengan pedoman penggunaan antibiotik profilaksis untuk 
pasien sectio caesarea pada tabel 1.1 serta di evaluasi 
menggunakan metode Gyssens untuk melihat ketepatan atau 
rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien sectio 
caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Tahun 
2018. 
a) Berdasarkan kriteria 4 T  
Data yang disajikan dibawah ini berdasarkan kriteria 4 T yaitu 
tepat obat, tepat dosis, tepat rute dan tepat waktu pemberian. 
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Tabel 4.5 Kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis 
berdasarkan kriteria 4T 
No Kriteria  Jumlah 
pasien 
Penggunaan 
Antibiotik 
Profilaksis di 
RS 
Pedoman 
Penggunaan 
Antibiotik 
Profilaksis  
Kesesuaian 
1 Antibiotik 
Profilaksis 
84 Ceftriaxone Cefazolin  Tepat obat 
2 Dosis 
pemberian 
84 1 gram 1 gram Tepat dosis 
3 Rute 
pemberian 
84 IV IV Tepat rute 
4 Waktu 
pemberian 
84 < 1 jam 
sebelum 
operasi/insisi 
kulit 
15-30 menit 
sebelum 
operasi/ 
insisi kulit 
Tepat waktu 
pemberian 
 
 Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dan di analisis 
(tabel 4.5) di peroleh hasil yang mana kesesuaian penggunaan 
antibiotik profilaksis di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua Tahun 2018 dengan pedoman penggunaan antibiotik 
profilaksis yang dirangkum dari beberapa pustaka. 
 Tepat pemilihan obat merupakan hasil keputusan untuk 
melakukan upaya terapi yang diambil setelah diagnosis 
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih 
harus memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum bakteri. 
Berdasarkan data hasil tabel 4.5, dinyatakan penggunaan 
antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarea di RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Tahun 2018 yaitu 
tepat/sesuai karena ceftriaxone merupakan antibiotik dengan 
spektrum luas yang mencakup bakteri gram negatif dan positif 
serta mampu mencegah perkembangan bakteri patogen yang 
dapat mengakibatkan timbulnya infeksi luka pasca operasi 
(Kemenkes, 2011; Burke, 2014).  
 Antibiotik pilihan pertama yang digunakan untuk 
pengobatan profilaksis pada pasien sectio caesarea yaitu 
antibiotik golongan Beta-Laktam, cephalosporin generasi I 
(cefazolin) 1g, 2g (diindikasikan pada pasien yang memiliki 
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berat badan 100 Kg), 3g (diindikasikan pada pasien dengan 
indeks massa tubuh (IMT) 40) dan Penicilin generasi I 
(ampicilin) 2g, rute pemberian secara Intravena (IV) di berikan 
pada waktu 15 sampai 30 menit sebelum insisi bedah atau 
setelah penjepitan tali pusat. Antibiotik pilihan kedua 
(diindikasian pada pasien yang alergi pada cephalosporin atau 
penisilin), golongan makrolida (klindamisin) 600mg dan 
aminoglikosida (gentamisin) 60-80mg secara intravena 
diberikan 15-30 menit sebelum insisi bedah (Surgical 
Antibiotic Prophylaxis Guideline, 2014; Prophylactic 
antibiotics in obstetrics and gynaecology, 2019; Clinical 
practice guideline, 2018). 
 Dosis pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek 
terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk 
obat yang dengan rentang terapi yang sempit akan sangat 
beresiko menimbulkan efek samping sebaliknya dosis yang 
terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang 
diharapkan. Berdasarkan data hasil yang ditampilkan pada tabel 
4.5, kesesuaian dosis antara dosis yang digunakan pada pasien 
sectio caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
sudah tepat/sesuai dengan pedoman yaitu penggunaan 
Ceftriaxone dosis 1 gram sehingga penggunaan dosis di RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua  dinyatakan yaitu 
tepat/sesuai. 
Berdasarkan rute pemberian pada pasien sectio caesarea, 
antibiotik diberikan secara intravena (IV). Intravena merupakan 
rute pemberian larutan obat melalui jarum steril yang dimasukan 
kedalam jaringan tubuh yaitu ke dalam vena dengan teknik 
bolus. Obat dengan rute pemberian secara intravena diberikan 
pada saat situasi kedaruratan ketika diperlukan durasi kerja obat 
yang cepat. Berdasarkan data hasil tabel 4.5, kesesuaian rute 
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yang digunakan pada pasien sectio caesarea di RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua sudah tepat/sesuai dengan 
pedoman. Rute pemberian obat di didasarkan pada sifat obat, 
kestabilan obat, tujuan terapi, kecepatan absorbsi dan juga 
kondisi pasien. Rute pemberian secara intravena yang diberikan 
pada pasien sectio caesarea karena kondisi pasien yang tidak 
memungkinkan untuk menggunakan obat secara oral dan 
kecepatan absorbsi obat agar mampu memberikan efek terapi 
dengan cepat, sehingga penggunaan antibiotik profilaksis pada 
pasien sectio caesarea berdasarkan rute pemberian di RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua  dinyatakan yaitu 
tepat/sesuai. 
Berdasarkan rekomendasi dari pedoman klinis NICE 
Clinical Guideline tahun 2011 menyarankan pemberian 
antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarae yaitu 15-30 
sebelum insisi bedah. Berdasarkan data hasil tabel 4.5, 
kesesuaian waktu pemberian antara rute yang digunakan pada 
pasien sectio caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua  sesuai/tepat dengan pedoman. Antibiotik profilaksis 
diberikan terlebih dahulu pada saat 15-30 menit atau 1jam 
sebelum di operasi agar pada saat operasi jaringan target sudah 
mengandung kadar antibiotik yang efektif untuk menghambat 
pertumbuhan kuman atau membunuh kuman, sehingga 
penggunaan waktu pemberian di RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua  dinyatakan yaitu tepat/sesuai (Sarwono, 2018; 
Burke, 2014). 
b) Berdasarkan Metode Gyssens 
Penilaian kualitas antibiotik menggunakan metode 
Gyssens dari Kategori VI-0 berdasarkan kriteria dari masing-
masing kategori digunakan untuk melihat ketepatan atau 
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rasionalitas penggunaan antibiotik dan kemudian dinyatakan 
dalam persentase seperti yang telah tercantum pada tabel 4.6. 
Tabel 4.6 Hasil Analisis Data Rasionalitas Penggunaan 
Antibiotik Profilaksis Pasien Sectio Caesarea 
Tahun 2018 di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
AtambuaMenggunakan Metode Gyssens. 
   
Kategori Penilaian Kriteria Gyssens N % 
VI Data rekam medik tidak lengkap dan tidak 
dapat di teliti. 
9 9% 
V Tidak ada indikasi penggunaan antibiotika 7 7% 
IVD Ada antibiotika lain yang spektrumnya 
lebih sempit 
- - 
IVC Ada antibiotika lain yang lebih murah - - 
IVB Ada antibiotika lain yang kurang toksik 
atau lebih aman 
- - 
IVA Ada antibiotika lain yang lebihefektif - - 
IIIB Penggunaan antibiotika terlalu singkat - - 
IIIA Penggunaan antibiotika terlalu lama - - 
IIC Penggunaan antibiotika tidak tepat 
rute/cara pemberian 
- - 
IIB Penggunaan antibiotika tidak tepat interval 
pemberian 
- - 
IIA Penggunaan antibiotika tidak tepat dosis - - 
I Penggunaan antibiotika tidak tepat waktu - - 
0 Penggunaan antibiotika tepat/rasional 84 84% 
 Total  100 100% 
 
Alur penilaian Gyssens digunakan untuk menentukan 
kategori kualitas penggunaan setiap antibiotik yang digunakan. 
Bila terdapat perbedaan yang sangat nyata di antara reviewer 
maka dapat dilakukan diskusi panel untuk masing-masing kasus 
yang berbeda penilaiannya. Evaluasi antibiotika dimulai dari 
kategori yang paling atas yakni kategori VI dengan melihat 
apakah data lengkap atau tidak untuk mengkategorikan 
penggunaan antibiotik, bila data tidak lengkap, berhenti di 
kategori VI, bila data lengkap, dilanjutkan dengan pertanyaan di 
bawahnya, apakah ada infeksi yang membutuhkan antibiotik. Bila 
tidak ada indikasi pemberian antibiotik, berhenti di kategori V. 
Bila antibiotik memang terindikasi, lanjutkan dengan pertanyaan 
di bawahnya. Apakah pemilihan antibiotik sudah tepat. Bila ada 
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pilihan antibiotik lain yang lebih efektif, berhenti di kategori IVA. 
Bila tidak, lanjutkan dengan pertanyaan dibawahnya, apakah ada 
alternatif lain yang kurang toksik. Bila ada pilihan antibiotik lain 
yang kurang toksik, berhenti dikategori IVB. Bila tidak, 
lanjutkan dengan pertanyaan dibawahnya, apakah ada alternatif 
lebih murah. Bila ada pilihan antibiotik lain yang lebih murah, 
berhenti di kategori IVC. Bila tidak, lanjutkan dengan pertanyaan 
di bawahnya, apakah ada alternatif lain yang spektrumnya lebih 
sempit. Bila ada pilihan antibiotik lain dengan spektrum yang 
lebih sempit, berhenti di kategori IVD.  Jika tidak ada alternatif 
lain yang lebih sempit, lanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya, 
apakah durasi antibiotik yang diberikan terlalu panjang. Bila 
durasi pemberian antibiotika terlalu panjang, berhenti di kategori 
IIIA. Bila tidak, diteruskan dengan pertanyaan apakah durasi 
antibiotik terlalu singkat. Bila durasi pemberian antibiotik terlalu 
singkat, berhenti di kategori IIIB. Bila tidak, diteruskan dengan 
pertanyaan di bawahnya. Apakah dosis antibiotik yang diberikan 
sudah tepat. Bila dosis pemberian antibiotik tidak tepat, berhenti 
di kategori IIA. Bila dosisnya tepat, lanjutkan dengan pertanyaan 
berikutnya, apakah interval antibiotik yang diberikan sudah tepat. 
Bila interval pemberian antibiotik tidak tepat, berhenti di kategori 
IIB. Bila intervalnya tepat, lanjutkan dengan pertanyaan di 
bawahnya. Apakah rute pemberian antibiotik sudah tepat. Bila 
rute pemberian antibiotik tidak tepat, berhenti di kategori IIC. Bila 
rute tepat, lanjutkan ke kotak berikutnya. Bila antibiotik tidak 
termasuk kategori I sampai dengan VI,  antibiotik tersebut 
merupakan kategori 0. 
Dari hasil analisis data menggunakan metode Gyssens 
diatas menunjukan bahwa dari 100 pasien sectio caesarea di 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tahun 2018 yang 
masuk dalam penilaian kategori Gyssens yaitu kategori VI (data 
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rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat di teliti) hal ini karena 
pada penelusuran data rekam medik tidak ada catatan laporan 
pembedahan / tindakan invasif sebesar 9% dan kategori V, (tidak 
ada indikasi penggunaan antibiotika) hal ini karena dalam catatan 
laporan pembedahan tidak ada indikasi penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien  sectio caesarea sebesar 7% dari 13 
kategori penilaian Gyssens yang memenuhi kategori Gyssens 0 
(penggunaan antibiotika tepat / rasional) dimana dari 84 data 
rekam medik pasien sectio caesarea di RSUD. Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua tidak memenuhi kriteria VI-I. Data yang 
diperoleh dari 84 rekapan rekam medik yang diperoleh yaitu 
adanya kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis yang 
meliputi tepat obat, tepat dosis, tepat rute, tepat waktu pemberian 
sebesar 84%. Antibiotik profilaksis yang digunakan di RSUD. 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua yakni ceftriaxone injeksi 1 
gram secara intravena diberikan 1 jam sebelum operasi / insisi 
kulit. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang telah di kumpulkan dan di analisis di 
simpulkan hasil berdasarkan rumusan masalah yaitu: 
1. Pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarea 
di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua  tahun 2018 adalah 
antibiotik profilaksis ceftriaxone injeksi 1g (IV) dengan waktu 
pemberian 1jam. 
2. Rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien sectio 
caesarea di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua  tahun 
2018 dikatakan rasional karena sesuai dengan pedoman 
penggunaan antibiotik profilaksis, serta di peroleh hasil evaluasi 
berdasarkan kriteria Gyssens yang memenuhi kriteria 0 sebesar 
84%. 
 
B. SARAN 
 Diharapkan agar adanya pedoman penggunaan antibiotik 
profilaksis bedah khususnya untuk pasien sectio caesarea pada 
formularium rumah sakit. 
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Lampiran 1. Hasil Pengambilan Data Rekam Medik di RSUD. Mgr. Gabriel Manek, SVD Tahun 2018 
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD MGR. GABRIEL MANEK, SVD  
ATAMBUA TAHUN 2018 
No Nomor 
Rekam 
Medik 
Nama 
Pasien 
Umur Diagnosa Utama Lama 
Rawat 
Inap 
Status 
Pembayaran 
Antibiotik Profilaksis Rute 
Pemberian 
Dosis 
Pemberian 
Waktu Pemberian 
Golongan Nama 
1 119763 Ny. ELUA 40 tahun Pre-eclampsia 1 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
2 119768 Ny. AUF 26 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone  1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
3 120177 Ny. MTF - Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN - - - - - 
4 117834 Ny. IT Pasien meninggal 4 Hari BPJS/JKN - - - - - 
5 119812 Ny. AS 36 tahun Pre-eclampsia 4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
6 119541 Ny. EM 22 tahun Singgle spontan 
delivery 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
7 119679 Ny. RMA 38 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
8 119977 Ny. MR 39 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
9 120786 Ny. MGT  42 tahun Pre-eclampsia 7 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
10 119511 Ny. CHF 35 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD MGR. GABRIEL MANEK, SVD  
ATAMBUA TAHUN 2018 
No Nomor 
Rekam 
Medik 
Nama 
Pasien 
Umur Diagnosa Utama Lama 
Rawat 
Inap 
Status 
Pembayaran 
Antibiotik Profilaksis Rute 
Pemberian 
Dosis 
Pemberian 
Waktu Pemberian 
Golongan Nama 
11 111468 Ny. KARL 25 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
12 094685 Ny. YS 31 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
13 120598 Ny. Y 31 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
14 120504 Ny. CDON 20 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
15 120693 Ny. MFS 40 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
16 126826 Ny. 
MFOK 
38 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
17 113766 Ny. SPD 32 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
18 120138 Ny.IBD 42 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
19 116768 Ny. ES 25 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
20 120783 Ny.EM 42 tahun Prolonged 
pregnancy 
7 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD MGR. GABRIEL MANEK, SVD  
ATAMBUA TAHUN 2018 
No Nomor 
Rekam 
Medik 
Nama 
Pasien 
Umur Diagnosa Utama Lama 
Rawat 
Inap 
Status 
Pembayaran 
Antibiotik Profilaksis Rute 
Pemberian 
Dosis 
Pemberian 
Waktu Pemberian 
Golongan Nama 
21 120375 Ny.  TI 17 tahun Prolonged pregnancy 5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
22 120395 Ny.  MB 27 tahun Premature rupture 5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
23 120903 Ny. MM 26 tahun Prolonged pregnancy 5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulitv 
24 120886 Ny. MFD 37 tahun Prolonged pregnancy 4  Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
25 100786 Ny. BR 44 tahun Prolonged pregnancy 5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
26 122299 Ny. BSK 32 tahun Prolonged pregnancy 4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
27 094619 Ny. YD 34 tahun Prolonged pregnancy 5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
28 121110 Ny. DTM 25 tahun Prolonged pregnancy 18 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
29 122668 Ny. KIN 28 tahun Prolonged pregnancy 4Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ 
insisi kulit 
30 122494 Ny. 
MCKM 
37 tahun Prolonged pregnancy 6 Hari BPJS/JKN - - - - - 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD MGR. GABRIEL MANEK, SVD  
ATAMBUA TAHUN 2018 
No Nomor 
Rekam 
Medik 
Nama 
Pasien 
Umur Diagnosa 
Utama 
Lama 
Rawat 
Inap 
Status 
Pembayaran 
Antibiotik Profilaksis Rute 
Pemberian 
Dosis 
Pemberian 
Waktu Pemberian 
Golongan Nama 
31 120527 Ny. AB 30 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
32 122502 Ny. SN 32 tahun Abnormal 
findings 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
33 121448 Ny. YP 34 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
34 123195 Ny. MIU 35 tahun oligohydramni
os 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
35 124321 Ny. YMB 26 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN x x x x x 
36 122979 Ny. EK 35 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
37 122984 Ny. EK 34 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN x x x x x 
38 124317 Ny. YBT 41 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
39 124144 Ny. MN 44 tahun oligohydramni
os 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
40 124236 Ny. YK 37 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
 
61 
 
 
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD MGR. GABRIEL MANEK, SVD  
ATAMBUA TAHUN 2018 
No Nomor 
Rekam 
Medik 
Nama 
Pasien 
Umur Diagnosa 
Utama 
Lama 
Rawat 
Inap 
Status 
Pembayara
n 
Antibiotik Profilaksis Rute 
Pemberian 
Dosis 
Pemberian 
Waktu Pemberian 
Golongan Nama 
41 124247 Ny. IIM 28 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
42 123647 Ny. DCD 20 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
43 088184 Ny. YB 31 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN x x x x x 
44 125324 Ny. GMS 33 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
45 124384 Ny. JMK 22 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
46 125370 Ny. S 29 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
47 124247 Ny. IL 18 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
48 124766 Ny. S 38 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
49 125308 Ny. YK 39 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
50 124948 Ny. YF 22 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
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ATAMBUA TAHUN 2018 
No Nomor 
Rekam 
Medik 
Nama 
Pasien 
Umur Diagnosa 
Utama 
Lama 
Rawat 
Inap 
Status 
Pembayaran 
Antibiotik Profilaksis Rute 
Pemberian 
Dosis 
Pemberian 
Waktu Pemberian 
Golongan Nama 
51 124446 Ny. FLL 40 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
52 067001 Ny. MMG 30 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
53 125352 Ny. BT 28 tahun Placenta previa 5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
54 126015 Ny. MYU 19 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
55 109744 Ny. MEL 34 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
56 125995 Ny. RN 40 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN x x x x x 
57 125959 Ny. EBN 41 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
58 125941 Ny. DB 22 tahun Maternal disease 5 Hari BPJS/JKN B-Latam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
59 125941 Ny. MSN 31 tahun Premature 
rupture 
6 Hari BPJS/JKN x x x x x 
60 125859 Ny. JP 35 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
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No Nomor 
Rekam 
Medik 
Nama 
Pasien 
Umur Diagnosa 
Utama 
Lama 
Rawat 
Inap 
Status 
Pembayaran 
Antibiotik Profilaksis Rute 
Pemberian 
Dosis 
Pemberian 
Waktu Pemberian 
Golongan Nama 
61 125985 Ny. MAM 23 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
62 091292 Ny. AL 36 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
63 125632 Ny. MVB 29 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
64 128053 Ny. KAM 34 tahun Eclampsia  4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
65 089214 Ny. KYT 33 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
66 111268 Ny. WB 44 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
67 101268 Ny. MFS 28 tahun Maternal disease 5 Hari BPJS/JKN - - - - - 
68 128268 Ny. YN 35 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
69 126774 Ny. MPB 33 tahun Prolonged 
pregnancy 
7 Hari BPJS/JKN - - - - - 
70 128267 Ny. YN 25 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
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71 128604 Ny. 
YABM 
29 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
72 128172 Ny. NLA 28 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
73 128558 Ny. DB 28 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
74 129207 Ny. MVN 40 tahun Prolonged 
pregnancy 
7 Hari BPJS/JKN - - - - - 
75 128593 Ny. MEFK 35 tahun Prolonged 
pregnancy 
7 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
76 129038 Ny. ASG 24 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN X x x x x 
77 129264 Ny. AB 36 tahun Pre-eclampsia 6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
78 129093 Ny. VKB 40 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
79 088471 Ny. KS 33 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
80 129243 Ny. MYL 38 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
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81 128802 Ny. DLM 24 tahun Twin 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN - - - - - 
82 113278 Ny. EKS 36 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN x x x x x 
83 128794 Ny. AS 41 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
84 092683 Ny. KFM 38 tahun Twin 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
85 130782 Ny. MF 38 tahun Prolonged 
pregnancy 
7 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
86 130786 Ny. YFN 33 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN - - - - - 
87 130790 Ny. KA 30 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
88 130217 Ny. AB 32 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
89 130029 Ny. MGR 38 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
90 130722 Ny. DM 31 tahun Maternal 
disease 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
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91 118740 Ny. AI 29 tahun Abnormal 
findings 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
92 098429 Ny. NA 32 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
93 132194 Ny. MRP 30 tahun Prolonged 
pregnancy 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
94 132242 Ny. YS 27 tahun Prolonged 
pregnancy 
5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
95 132220 Ny. AA 28 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN - - - - - 
96 132266 Ny. MGH 21 tahun Pre-eclampsia 5 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
97 131950 Ny.DB 20 tahun Maternal disease 4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
98 133413 Ny. DSB 22 tahun Prolonged 
pregnancy 
4 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
99 131477 Ny. FT 31 tahun Abnormal 
findings 
7 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
100 133635 Ny. NL 23 tahun Premature 
rupture 
6 Hari BPJS/JKN B-Lactam Ceftriaxone Intravena 
(iv) 
1g 1 jam sebelum operasi/ insisi 
kulit 
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Lampiran 2. Hasil Pengambilan Data Rekam Medik di RSUD. Mgr. Gabriel Manek, SVD Tahun 2018 dengan Metode Gyssens. 
Kategori Kriteria Gyssens Jumlah Pasien % Nomor Urut Pasien 
Kategori VI Data rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat diteliti 9 9% 3, 4, 30, 67, 69, 74, 81, 86, 95 
Kategori V Tidak ada indikasi penggunaan antibiotika 7 7% 35, 37, 43, 56, 59, 76, 82 
Kategori IVD Ada antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit - - - 
Kategori  IVC Ada antibiotik lain yang lebih murah - - - 
Kategori  IVB Ada antibiotik lain yang kurang toksik atau lebih aman - - - 
Kategori  
IVA 
Ada antibiotik lain yang lebih efektif - - - 
Kategori IIIB Penggunaan antibiotik terlalu singkat - - - 
Kategori IIIA Penggunaan antibiotik terlalu lama - - - 
Kategori IIC Penggunaan antibiotik tidak tepat rute/cara pemberian - - - 
Kategori IIB Penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian - - - 
Kategori IIA Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis - - - 
Kategori I Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu - - - 
Kategori 0 Penggunaan antibiotik tepat/rasional 84 84% Seluruh nomor urut kecuali 
nomor urut (3, 4, 30, 67, 69, 
74, 81, 86, 95, 35, 37, 43, 56, 
59, 76, 82 
Total  100 100%  
 
